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4)  今回の肝切除術のように、低い PEEPしか用いることができない場合、少し多めの一回
換気量が酸素化には良い可能性を本研究は示していると考えられるが、ではこのよう
な状況下で 12ml/kgが適切であると結論付けられるのか？ 



















4)  障害肺では、6ml/kg程度が良いとされているが、今回の手術のように、制約があり PEEP
を高くできない場合には、大きめの一回換気量が許容されることを本研究は示してい
る。しかし、12ml/kgでは少し大きすぎると言わざるを得ない。8~10ml/kg程度が適切
であると考えている。 
5)  今回の研究では、臨床的な悪化の所見を捉えることはできなかった。今回の結果は、
臨床的に認識できる画像診断では捉えられない軽微な肺胞局所の変化を捉えたものと
考えている。 
6)  臨床医にとって、従来の方法を急に変えることには抵抗が大きいことも多いが、手術
中に使用される PEEPは、私たちの研究結果や多くの先行研究の結果も踏まえて、以前
より高く、少なくとも 5cmH2O程度になってきている。自分自身も以前より高い PEEP
を使用している。また今後も適切な人工呼吸の設定を、さらに複数の一回換気量を用
いて研究していく必要があると考えている。 
 
以上のような質疑応答がなされた。本研究は、今後の手術中の人工呼吸法の安全性を向
上する新規のアプローチに繋がりうる学術的価値の高い研究と判断された。また、申請
者は本学位論文の内容を中心に、質問に的確に答え、本課題における深い理解と洞察力
を持っていることを示した。以上より申請者は医学博士を授与されるにあたり相当であ
ると判定した。 
 
 
 
